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E abortamento, a expulsao do ovo antes da vitabilidade. A 
eliminação do feto vitável, sem ter sido alcançado o termo, denomina- 
-se parto prematuro. 
Abaixo de 28 semanas - abortamento 
Acima de 28 semanas - vitabilidade - 1.000 g 
em que para outros autores teriamos acima de 22 semanas - QOO 
a 500 g como vitabilidade. 
Classificação de Potter 
Aborto - até 27,9 cm 
até 599 s 




comprimento: 28 a 54,9 cm 
peso: 400 a 999 g _ 
id. gestacional: 22 a 28 semanas 
Vitáveí 
comprimento: 35 a 46,9 cm 
peso: 1000 a 2999 5 
id. gestacional: 29 a 58 semanas 
A Termo 
Pós Termo 
comprimento: 47 a 55,9 cm 
peso: 2500 a 2499 g _ 
id. gestacional : 59 a 42 semanas 
Comprimento: 54 cm ou mais 
Peso Q.5GO g ou mais 











Muitas ameaças de parto prematuro evoluem para o trabalho ' 
expulsivo seja qualquer o tratamento; noutras oportunidades tudo 'se 
normaliza espontaneamente. 
i) Internaçäo:- A paciemte deverá ser internada em maternidade ' 
. ou similar, ficando sob controles medicos. 
2) Repous0:~ poderíamos dividir em: 
a) fisico e mental:- Para alguns autores, o 
_ repouso deve ser absoluto 
e prolongado{`Para outros mais recentes, preconizam repouso relativo, 
permitindo estes, a deambulaçao para ir alimentar-se, necessidade exg 
nerativa. Todos são unânimes qdo ha hemorragia de vulto para que se' 
tenha repouso absoluto, ou seja, paciente restrito ao leito. 
b) sexualz- O coito como atividade fisica, pa 
ra alguns autores, não seria prq; 
bitivo, porem as injunções que o acompnham, principalmente o orgasmo, 
ê por si sô prdbitivo pela maioria dos autores; 
5) Psicoterapia:~ A importância do normal equilíbrio anímico ë 
á considerável para a paciente, afastando-se as- 
sim, a nocividade do medo, infortúnio, a melancolia e o temperamento' 
colërico, terapêutica esta realizada pelo medico ou especialista, res 
tabelecendo desta forma, o clima harmônico, sem contudo demonstrar de 
fllv masiado otimismo; consumada a interrupçao mostrar não haver tendên - 
cia a repetiçaõ dela, e que muito pode ser feito, profilaticamente, ' 
para evitar novo malogro, Podendo ser usado como coadjuvante alguns' 
fármacos tranquilizantes. 
M) Tratamento das Carências:~ 'Todos os autores recomendam mi - 
u 





5) Antiespasmõdicozf Ê usado com a finalidade de inibir as con- 
trações uterinas. Constitui, juntamente ' 
com o repouso, as medidas terapêuticas mais difundidas. O õpio, seus 
derivados, por via oral , intra venosa e, principalmente, forma de eg 
positório. Contudo, a Escola Uruguaia, provou que estas drogas não ' 
interferem na cinética do útero, não dando então relaxamento uterino. 
Todavia continua-se a usar pelo seu aspecto sedativo. 
Men ão es ecial para Isoxsu rina e a Grci renalina ue são efi- PI aq 
cazes para promover a diminuição da contratilidade uterina.
› 
Orciprenalina 
V0 - 20 mg de 6/6 horas 
IM - 10 mg de 8/8 horas 
Iv Perfu-são - o,5_ a 1 mg /min 
OU. 
- IV Perfusão - 10 a 80 mcg/min 
PA < 20% da inicial cuidados _ 
. ¡_Pulso nao 7 114.0 bpm 
IM _ 5 mg 6/6 horas (aa, horas) 
V0 - 1 comprimido de 6/6 horas 
Isoxsuprioa 
V0 - 20 mg de 6/6 horas 
IM - 10 mg de 8/8 horas 
IV Perfusäo - 0,5 a l mg / min 
Ou 
' IV Perfusão - 20 a 60 mcg/min 
PA< 20% da iz¬.i¢ia1 
cuidados ~ Pulso nao j› 140 bpm 
_IM -.5 mg 6/6 horas (Ze horas) 
VO - l comprimido de 6/6 horas.
F1. Q 
*S3 IJ rf' (D 6) Corticoidez- U ê usado com a finalidade precipoa de matu- 
ração pulmonar do feto prematuro. Utilizamos a 
Betametazona 12 mg por dia. 
7) Bolsa rotaz- No parto prematuro que esteja sobre ameaça de se 
efetivar, a bolsa não deverà ser rompida artifi- 
cialmente e sim, espontaneamente. 'Assim sendo devemos evitar a infeg 
ção amminiotica e do feto usando profilatioamente o antibiótico. 
Para alguns autores querem, após a ruptura espontânea de membrana, o 
que ajudaria na maturidade pulmonar do feto, o não uso de drogas úte- 
ro inibidora pelo perigo da infecção. l 
8) Outras anomalias:- Além disso, serão tratadas todas as defi- 
ciências e anomalias concomitaptes rastre 
adas pelo exame completo, geral e da genitália ( detecção de anemia, 
doença hipertensiva, diabe, sifili, colpites e cervicites, tumores , 
etcooo) 
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